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Урогенитальный реактивный артрит, или болезнь Рейтера, проявляется сочетан-ным поражением мочеполовых органов в  форме негонококкового (хламидий-
ного) уретрита, воспалением суставов по типу 
асимметричного реактивного артрита, пораже-
нием глаз, кожи, сердца и др. [1, 2]. Это не только 
наиболее частая причина острого артрита у муж-
чин сексуально активного возраста [3, 4], но и до-
вольно сложная междисциплинарная проблема, 
прежде всего для ревматологов, дерматовенеро-
логов и терапевтов [1]. Важную роль в развитии 
урогенитального реактивного артрита играют 
иммунные механизмы [5], что позволяет рассчи-
тывать на возможность совершенствования под-
ходов к диагностике и лечению этого заболевания 
с применением методов иммунологии [6, 7, 8].
В последние годы лечение урогенитально-
го реактивного артрита основано на длительном 
(2–3  месяца) применении противохламидийных 
антибиотиков [6], цитостатических препаратов 
(метотрексат, азатиоприн и  др.), иммуносупрес-
сантов, ароматических ретиноидов [9, 10, 11], ко-
торые даже при комплексном применении зача-
стую неэффективны. В  связи с  этим заболевание 
является частой причиной инвалидизации, в  том 
числе мужчин молодого возраста [12]. Назначение 
же блокаторов фактора некроза опухоли-α 
(ФНО-α)  – инфликсимаба, этанерцепта, адалиму-
маба [13, 14]  – при заболеваниях, вызванных ин-
фекцией, может дать непредсказуемый результат, 
поскольку ФНО-α является ключевым компонен-
том защиты организма от инфекций. А значит, до 
получения результатов контролируемых исследо-
ваний эти препараты рекомендуется применять 
лишь при урогенитальном реактивном артрите, 
рефрактерном к обычной терапии [15, 16, 17]. При 
анализе литературы, посвященной лечению уроге-
нитального реактивного артрита, наше внимание 
привлекли сообщения об успешном применении 
при СПИД-ассоциированном урогенитальном ре-
активном артрите метода экстракорпоральной фо-
тохимиотерапии (фотофереза).
Целью настоящего исследования было изуче-
ние клинической эффективности использования 
в комплексном лечении больных урогенитальным 
реактивным артритом метода фотофереза, кото-
рый с успехом применяется при лечении больных 
такими аутоиммунными заболеваниями, как пу-
зырчатка, системная красная волчанка, системная 
склеродермия.
Под нашим наблюдением находились 9  паци-
ентов (7  мужчин и  2  женщины) в  возрасте от  22 
до  46  лет, страдающих урогенитальным реактив-
ным артритом II  стадии. В  2  случаях выявлена 
острая форма заболевания со среднетяжелым 
течением, в  7  – хроническая форма со среднетя-
желым течением. Ранее 6  больных безуспешно 
лечились в других учреждениях, в том числе глю-
кокортикостероидными препаратами (внутрь) или 
внутримышечными инъекциями бетаметазона 
(Дипроспан).
В отделении дерматовенерологии и  дермато-
онкологии ГБУЗ МО «Московский областной на-
учно-исследовательский клинический институт 
им. М.Ф. Владимирского» (МОНИКИ) пациенты 
получали комплексное лечение бетаметазоном 
1 мл внутримышечно (1–2 инъекции), антибиоти-
котерапию противохламидийными препаратами – 
спирамицин (Ровамицин) лимфотропно в  голень 
на гиалуронидазе (Лидаза) (15  инъекций), фер-
ментотерапию  – Вобэнзим по 5  таблеток 3  раза 
в  сутки 20  дней, физиотерапию (крайневысоко-
частотная терапия, барокамера). Назначалось 
также адекватное местное лечение: мужчинам  – 
массаж предстательной железы, инстилляции 
уретры соком каланхоэ с  прокаином (Новокаин), 
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туширование семенного бугорка 10%  нитратом 
серебра; женщинам – ванночки с 2% серебра про-
теинатом (Протаргол) в глицерине, тампоны с суб-
стратом Балдонской грязи. В  качестве симптома-
тической терапии использовались нестероидные 
противовоспалительные препараты. 
В результате лечения у всех больных было отме-
чено не только клиническое и микробиологическое 
излечение хронического хламидийного уретропро-
статита (сальпингоофорита), но и уменьшение отеч-
ности и гиперемии пораженных суставов, исчезно-
вение в них боли и утренней скованности, в связи 
с  чем была отменена глюкокортикостероидная 
и  симптоматическая терапия. Лечение способ-
ствовало нормализации супрессорной функ-
ции Т-лимфоцитов с  уменьшением пролифера-
ции CD4+-клеток и  дифференцировки наивных 
Т-супрессоров со стимуляцией продукции цитоки-
нов, характерных для Th1-типа иммунного ответа.
С помощью реакции прямой иммунофлюорес-
ценции видимо здоровой кожи было констатиро-
вано уменьшение интенсивности или отсутствие 
характерного для урогенитального реактивного 
артрита отложения депозитов иммуноглобулинов 
класса G в верхней части сетчатого и сосочкового 
слоев дермы [6, 17]. 
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